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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince destegini esirgemeyen, yenilikleri takip konusunda bize
stirekli 6rnek teskil eden, bilimsel anlamda ufkumuzu agan, mesleki bilgi ve
donanimlarimizi1 arttiran, bizi dinlemeye deger veren, her zaman yanimizda ve
arkamizda destegini hissettigimiz, bana her agidan 6rnek olan tez danismanim ve
hocam Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah
Baskani sayin Prof. Dr. Ali KARAKUS'a,

Bize bir hoca oldugu kadar aym: zamanda abi gibi yaklasan, sakinligi ve
sogukkanlhligiyla bizi olumlu manada etkileyen, meslek hayatindaki tecriibelerini
bizlere aktararak gelisimimize katkilar saglayan, 6zellikle yasadigimiz biiyiik deprem
felaketinde ¢alisma azmi, 6zverisi ve sorun ¢dzme kabiliyetiyle benim i¢in 6rnek bir
figiir olan Acil Tip Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Saym Doktor Mustafa POLAT",

Asistanlik surecimin ilk giinlinden itibaren sicak ve igten bir ekibin i¢inde oldugumu
hissettiren, dostlugunu ve bilgi birikimini benimle paylasan, beraber ¢alismaktan
biiylik keyif ve seref duydugum basta kidemlilerim olmak {izere tiim asistan
arkadaslarima, acistyla tatlistyla sayisiz ndbeti beraber gegirdigimiz fedakarca ¢alisan
giivenlik, tibbi sekreter, personel, hemsirelerimize, egitimim suresince kendilerine bir
seyler katmak i¢in nagizane elimden geleni yaptigim ve belki de daha fazlasini onlar
sayesinde 6grendigim, ¢ok sevdigim eski intdrnlerim yeni meslektaslarima,

Uzun egitim siirecim boyunca her zaman yanimda olan, maddi manevi her tiirli
destegi gosteren, 1yi bir hekim ve 1yi bir insan olabilme yolumda belki de en biiyiik
pay sahibi olan basta annem, babam, ablam olmak tlizere canim aileme sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu calismay1 deprem felaketinde kaybettigimiz, acilarimi hala yiiregimde hissettigim
tiim ¢alisma arkadaglarim ve sevdiklerime adiyorum.

Dr. Anil YOLDAS
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IV. OZET

Amac: Agri, acil servislere (AS) yapilan en sik bagvuru nedenlerinden olup hastalarin
%80’inde mevcuttur. Agri, nosisepsiyon ile elde edilen verinin, beyindeki tecriibeler
ile islenerek ortaya cikardigi koétii duygu durumdur. Ulkemizde agri sikayeti olan
hastalarin yonetimi i¢in heniiz standart bir prosediir gelistirilmemistir. Agr1 yonetimi
icin hastaligin tiirii ve bireysel 6zellikler 6n planda yer almaktadir. Bu ¢aligmada, acil
serviste calisan hekimlerin agr1 yonetimi ve yaklasimlari iizerine 6zelliklerini
arastirmayi planladik.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma,

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
alinan izin sonrasi, prospektif olarak Hatay ili igerisindeki hastanelerde ve alt1 biiyiik
kentteki Acil Tip kliniklerinde ¢alisan hekimlere yapilan anketlegergeklestirildi.
Ankette hekimlerin mesleki durumlari, demografik verileri, agr1 sikayeti olan hastaya
yaklagimi ve yonetimleri ile ilgili 32 soru soruldu.

Veriler SPSS 22 versiyonuna islenerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Acil Tip Uzmani1 (ATU), Acil Tip Asistan1 (ATA) ve Pratisyen
Hekim (PH) olarak 273 kisi katildu.

Calismaya katilan katilimeilarin %37,4’0 (n=102) agr skalasi kullanirken, %42,5°1
(n=116) taburculukta rutin olarak agri skalas1 kullanmakta idi. Calismada bas agrisi,
bel agrisi, ekstremite agrisi, dismenore igin ilk tercih edilen analjezik ajan non-steroid
anti inflamatuar ilaglardi. Yanik hastalarinda ise asetaminofen (n=122) ve fentanil
(n=52) tercih edilen ilaglardi. ATU ve ATA’larin karin agrisinda ve yanik hastalarinda
PH grubuna gore daha sik fentanil tercih ettigi saptandi (p=0,001). G6giis agrisi olan
hastalarda ATU ve ATA’larin morfin kullanimi1 PH’lara gore anlamli dl¢iide yiiksek
saptand1 (p<0,001).

Sonug: Acil servislerde agri sikayeti olan olgularin yonetiminde standart bir yaklasim
olmadig1 ve agr1 skalasi kullaniminin az oldugu goriildii. Hekimlerin egitim diizeyi ve

deneyimlerinin analjezi se¢iminde 6énemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Agri sikayeti, Olgu yonetimi, Analjezikler



V. ABSTRACT

EVALUATION OF THE MANAGEMENT AND APPLICATIONS OF CASES
WITH PAIN COMPLAINTS IN EMERGENCY DEPARTMENTS
Introduction: Pain is one of the most common reasons for admission to emergency
services and is present in 80% of patients. Pain is a bad emotional state that the data
obtained by nociception is processed by the experiences in the brain. In our country, a
standard procedure has not yet been developed for the management of patients with
pain complaints. The type of disease and individual characteristics are at the forefront
for pain management. In this study, we planned to investigate the characteristics of
physicians working in the emergency department on pain management and

approaches.

MaterialsandMethods: This study was carried out after obtaining permission from
the Ethics Committee of Hatay Mustafa Kemal University Faculty of Medicine, after
a prospective survey of physicians working in hospitals in Hatay province and
Emergency Medicine clinics in six big cities. In the questionnaire, 32 questions were
asked about physicians' professional status, demographic data, approach to patients
with pain complaints and their management. The data were evaluated by processing
into SPSS version 22.

Results: 273 people as Emergency Medicine Specialist (ATU), Emergency Medicine
Assistant (ATA) and General Practitioner (PH) participated in the study.

While 37.4% (n=102) of the participants in the study were using a pain scale, 42.5%
(n=116) were using a pain scale routinely at discharge. In the study, non-steroidal anti-
inflammatory drugs were the first choice analgesic agents for headache, low back pain,
extremity pain, and dysmenorrhea. Acetaminophen (n=122) and fentanyl (n=52) were
the drugs of choice in burn patients. It was determined that ATU and ATAs preferred
fentanyl more frequently in abdominal pain and burn patients compared to the PH
group. .(p=0.001). Morphine use of ATU and ATA in patients with chest pain was
found to be significantly higher than in PD patients (p<0.001).

Conclusions: It was seen that there is no standard approach in the management of
cases with pain complaints in the emergency services and the use of pain scales is low.

It was concluded that the education level and experience of the physicians are
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important in the selection of analgesia. We believe that large-scale studies will
contribute to the management of patients with pain complaints.

Keywords: Emergency Service, Pain complaint, Case management, Analgesics
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V1. KISALTMALAR

AS: Acil Servis

ATA: Acil Tip Asistani

ATU: Acil Tip Uzmani

COX: Siklooksijenaz

EKG: Elektrokardiyografi

FM: Fizik Muayene

GKS: Glasgow Koma Skalas1

NSAII: Non Steroid Anti Inflamatuar Ilag
PH: Pratisyen Hekim

SD: Standart Deviasyon

SNRI: Secici Seratonin ve Noradrenalin gerialim inhibitorii
SSS: Santral Sinir Sistemi

TCA: Trisiklik Antidepresan

VAS: Viziiel analog skala
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1. GIRIS

Agri, acil servise gelen hastalarda en sik goriilen semptom olup yaklasik %80 oraninda
birinci sikayet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Acil servisler (AS) hastalar i¢in akut
durumlarin  kontrol altina alindigi ve bu siirecte hastalarin etyolojilerinin
belirlenmesinin yani sira semptomlarina yonelik destekleyici tedavi uygulanan
birimler olarak gorev yapmaktadir. Agr1 ise acil servise bagvuran ve hastalar igin kotii
bir deneyim olarak goriilen ve fizyolojik sonuglar ortaya ¢ikartan bir durumdur. Agri
yonetiminde agrinin yetersiz tedavisi onemli bir sorun olmaya devam etmektedir (1).
Hastanin agr1 derecesi, hastanin aciliyetine ve tedavisine karar verilmesinde rol
oynamalidir. Bu nedenle agr1 skorlamalar1 hem agri derecesinin o6lglimii hem de
tedaviye yanit1 saptamada kullanilmalidir (2).

Ulkemiz acil servislerinde ise agri yonetimi konusunda heniiz standart yaklagimlarin
bulunmadigi bilinmekle birlikte, mevcut durumun uluslararasi kabul gormiis
standartlar g6z oniine alindiginda ne durumda oldugu ile ilgili tespit ¢calismalarinda da
yetersizlikler mevcuttur. Dahasi iilkemiz acil servislerinde agr1 skalalarinin
kullaniminin ¢ok yaygin olmadigi, opioid kullanimimin azhigi, intramiiskiiler yolun
daha yaygin kullanilmasi gibi belirgin klinik uygulama farkliliklarinin oldugu da
gozlenmektedir (3-5).

Agri, insanlarda nosisepsiyon tarafindan algilandiktan sonra, duysal sinir sistemi
izerinden santral sinir sistemi (SSS) ilizerine gelir ve burada degerlendirilen agri
duyusu insan i¢in kotli bir tecriibe olarak nitelendirilir ve bedenin agr1 olusturan
mekanizmaya kars1 cevabi gelistirir (6).

Bu calismada bilimsel amag olarak; acil servislerdeki agri sikayeti olan hastaya
yaklagim ve yonetiminde yapilan uygulamalar degerlendirerek, agrinin tedavisi,
kullanilan ilaglar ve kullanicilardaki farkliliklar saptanarak belli bir standart

olusturmak amaciyla literatiire katki saglamak hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Agn

Agr ¢ogunlukla komplike bir durumun meydana getirdigi bir sonugtur. Bu durumun
patofizyolojisinin tanimlanmas1 hasta agisinda 6énemli bir etiyolojik belirte¢ olarak
karsimiza ¢ikar (7).

Agr konusunda temelde iki 6nemli terim vardir. Bu alanda, nosisepsiyon ve agri
terimlerini  birbirinden ayirmak faydali olacaktir. Nosisepsiyon, nosiseptorler
tarafindan zararli uyaranlarin saptanmasi, ardindan duyusal sinir bilgisinin ¢evreden
beyne iletilmesi anlamina gelir. Karsilastirildiginda, agr1 daha yiiksek beyin merkezi
islemlerinin iiriinii anlamina gelir; sinir sinyallerinden iiretilen gercek hos olmayan
duygusal ve duyusal deneyimi gerektirir. Bu nedenle agri bildirimleri yalnizca
nosisepsiyonun dogrudan bir ¢iktis1 degildir, ¢cok sayida girdiyle (dikkat, duygusal
boyutlar, otonomik degiskenler, bagisiklik degiskenleri ve daha fazlasi) etkilesimi

igerir ve bir néromatriks agisindan daha dogru bir sekilde degerlendirilebilir(8).

2.2.Agrinn Hiicresel Diizeyde Incelenmesi

Termal, kimyasal veya mekanik bir etkilenme sonrasinda doku diizeyinde meydana
gelen bir agr1 duyusu, nosiseptorler tarafindan algilanir. Deri, eklem, kemik, kas ve
visseral zarlarda yer alan periferik sinirlerin alt dallar1 tarafindan SSS ’ne taginir (9).

Hasarl1 doku, sinir u¢larini harekete gegiren ¢ok sayida faktorii serbest birakir ve tiretir.
Bu faktorler, digerleri arasinda globulin, protein kinazlar, arasidonik asit, histamin,
sinir bliyiime faktorii, P maddesi, kalsitonin geniyle iliskili peptit igerir. Bu faktorler
transdiiser kanallarini uyarir, gegici reseptor potansiyeli kanallari birincil Ornektir.
TRP kanallari, voltaj kapili potasyum kanali1 veya niikleotit kapili kanallara benzer
sekilde islev goriir ve boylece reseptdr potansiyellerini baslatmaya yardimer olur,

sonug olarak sinir liflerinde bir aksiyon potansiyeli indiikler(9, 10).



Sekil 1. TRP kanallarinin yapist (11)

Nosiseptorlerin iki ana sinifi vardir, bunlar; akut, iyi lokalize hizli bir agr1 ileten lifler
olan ve orta ¢apli miyelinli (A-delta) afferentleri ve diisiik seviyede lokalize, yavas

bir agri ileten lifler olan kiigiik ¢apli miyelinsiz "C" liflerini igerir(12).

mi's - maters per second

Sekil 2. Agri lifleri (13)

Elektrofizyolojik ¢alismalara dayanarak, A-delta nosiseptor lifleri ayrica Tip I ve Tip
Il A-delta lifleri seklinde siniflarina ayrilabilir. Tip | A-delta nosiseptor lifleri,
mekanik ve kimyasal uyaranlara yanit vermede gorev alir, ancak genellikle 1s1y1 ve
yalnizca daha yiiksek esiklerde (50 derece C'nin iizerinde) algilar. Buna karsilik, Tip
Il A-delta nosiseptor lifleri 1siya karsi biiyiik bir duyarliliga sahip liflerdir ancak gok

yiiksek bir mekanik esige sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle, dogrudan mekanik
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uyaranlar (6rnegin, igne batmasi) tarafindan da, 6nce Tip I A-delta nosiseptorler lifleri
tetiklenirken, akut zararli 1s1 durumlarinda, muhtemelen ilk olarak Tip I A-delta
nosiseptor liflerinin aktivitesi tetiklenir(6, 9).

A-delta nosiseptor lifleri benzer sekilde, miyelinsiz C liflerinin gogu polimodaldir ve
bu nedenle hem mekanik hem de termal zararl etkinliklere karsi yanit verir. Sessiz
nosiseptor lifler de bu nosiseptor sinifina girer. Bu afferentler, kimyasal uyaranlara
(6rnegin, kapsaisin ve histamin) daha hassas bir sekilde yanit verir, ancak dncesinde

goriilen doku hasar1 olmadik¢a mekanik olarak gelen uyarilara karsi yanit vermezler(6,
9).

2.3.Agn1 ile iligkili Organ Sistemleri

Agn sisteminde hem i¢ organlar hem de kas iskelet sistemi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu bolgeden reseptorler ile algilanan agri duyusunun SSS’de uyari
olusturmasi sonrasinda agri duyusu islenir ve hissedilir. Ancak SSS iginde agr1 duyusu
olmamasi nedeniyle noronlar iizerinde yapilan islemlerde (kraniotomi) agr1 duyusu
gbzlenmez (6).
Cesitli sistemler ve agr1 duyulari asagidaki gibidir (6):
e Deri: siklikla termal, mekanik ve kimyasal uyaranlar tarafindan agr1 duyusu
olusturulur
e Eklemler: mekanik stres ve kimyasal inflamasyon ile agr1 duyusu gelisir
e Viseral organlar: agri mekanik gerilime, kimyasal irritasyon sonrasinda
gozlenir.
e Kaslar: kiint travmalar ve gerilim artmasinin yani sira kimyasal yapisanindaki

degisimler agr1 duyusu meydana getirebilir.

Beyine nosiseptif sinyal iletimi, agr1 algisini ortaya ¢ikaran seydir. Agrinin karmasik
biyopsikososyal fenomeni, talamus, amigdala, hipotalamus, periaqueductal gri, bazal
ganglionlar ve serebral korteks alanlar1 gibi kortikal ve subkortikal bdlgelerde ortaya
cikar. Tipik durumlarda, nosisepsiyon tipik olarak agri algisindan 6nce gelirken, bu
araylizlerin oOrtiigmedigi klinik durumlar vardir. Nosisepsiyon, daha sonra agrinin
farkina varilmadan ortaya cikabilir ve agri, altta yatan Olciilebilir bir zararli uyaran

olmadan mevcut olabilir. Ornegin, birincisi, agir travmay1 takiben, kurbanlar biiyiik
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yaralanmaya ragmen kayda deger 6l¢iide agrisiz oldugunda gozlemlenebilir; ikincisi,
fiziksel hasar belirtileri olmadan Onemli agr1 bildiren fonksiyonel agn

sendromlarindan muzdarip kisilerde gézlemlenebilir(14).

2.4.Agr1 Fonksiyonu ve Mekanizmasi

Agr1 ve nosisepsiyon icin noral mekanizmalar, ¢evreden doku hasarini en aza
indirmede adaptif bir islev goriir. Agr1 davranisinin birkag operasyonel kategorisi
olduguna dikkat etmek Onemlidir. Basit bir refleks eylemi olarak geri cekilme,
cogunlukla akut yaralanma agrisiyla iliskilendirilir; spinal refleksler, nosiseptor
aktivasyonu {iizerine bu eylemleri ortaya ¢ikarir. Bununla birlikte, daha karmagsik
davramislar da néral agr1 yollariyla yakindan iliskilidir. Ornegin, gozlere itici bir
uyaran beklentisiyle ortaya c¢ikan kol hareketleri, refleks eylemlerinin iist diizey

uzamsal, duyusal ve zamansal bilgilerle biitiinlesmesini gerektirir(15).

Ara néron

Reseptor

Duyu néronu

Sekil 3. Agr1 duyusu sonrasinda gézlenen basit refleks arki (16)

Agr1 duyusunda etkin olarak rol oynayan ¢ok sayida inflamatuvar mediatér mevcuttur.
Cevreden gelen sinyalleri alan nosiseptorler, bu sinyalleri dorsal kok iizerinden
medulla spinalise iletir. Farkli katmanlar arasindan ilerleyen agri, tiiriine baglh olarak
projeksiyonlar gerceklestirir ve talamus iizerinden somatosensoriyal kortekse aktarilir
9).

Agr1, nosisepsiyondan farkli olarak duygusal bir deneyimin kortikal bileske ile
meydana getirdigi bir durumdur. Bu siiregte medulla oblangatada yer alan parabrakiyal

cekirdek ile amigdala arasinda baglantilar olusur ve singulat ve insular kortekslere
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giden projeksiyonlar ile bilingli agr1 deneyimi i¢in yiiksek merkezli degerlendirme
gerceklestirilir. Beden tizerinde gerceklesen bir basa durumda; agri hissini sinirlamak
icin analjezik Ozelliklere sahip olabilen hormonlarin  ve kimyasallarin
(endojenopioidler, GABA, glisin) salinmas1 yoluyla gergeklesir. Tersine, P maddesi,
glutamat ve aspartat gibi maddeler, agr1 algisini uyarmak i¢in omurilige etki edebilir(9,
10).

A-delta ve A-beta'nin lokal stimiilasyonu ayrica, ara ndronlarin uyarilmasi yoluyla agri
bilgisinin iletimini modiile etmeye de hizmet eder. Bu ara néronlar, anterolateral
sisteme sinyal gonderen dorsal boynuz projeksiyon ndronlari iizerinde inhibe edici bir
etkiye hizmet eder. Bu, keskin agriy1 dindirmek i¢in bir yarayr ovmanin arkasindaki
birincil mekanizmadir(17).

Agrn algis1 ayn1 zamanda psikolojik bir siirectir, agrinin aci verici bir duygu olmasi ve
onun kaynaginin tanimlanmasi 6nemlidir. Bu duruma 6rnek olarak somatik problemler
ve hipokondriyak patolojiler verilebilir. Bedenin duyumlarina karsi asirt ilgi ve
sonrasinda goriilen biligsel degerlendirme ve psikofizyolojik yaniti olarak karsimiza

cikmaktadir (18).

2.5.Agn Tiirleri

2.5.1. Akut Agn

Lokal doku hasar1 bolgesinde, nosiseptif transdiiserlerin aktivasyonu bu agr1 sekline
katkida bulunur. Lokal yaralanma ortam1 ayrica nosiseptorlerin, merkezi baglantilarin

ve otonom sinir sisteminin dzelliklerini degistirebilir(7).
2.5.2. Kronik Agn

Inatc1 agn siklikla, kronik doku inflamasyonu veya periferik sinirlerin (ndropatik)
ozelliklerinin degigmesini giiclendiren durumlarla (diyabet, artrit ve tiimdr biiyiimesi)
iligkilidir. Kronik agrinin meydana getirdigi etkiler g6z oniine alindiginda, beklentiler,
stres, duygular ve cevre gibi dis faktdrlerin, agrinin yogunlugunu ve siirekliligini

artirmak i¢in hasarli dokuda uzun siireli ve genis bir etki liretebilecegi diisiiniilebilir(7).



2.5.3. Somatik Agr1

Bu agr sekli akut veya kronik olabilir. Kutan6z veya derin dokulardaki nosiseptorler
tarafindan aktive edilen agridir. Kutan6z somatik agri durumunda, 6rnegin bir deri
kesisinde, keskin veya yakict olarak tanimlanir, bu durum iyi lokalize edilmistir.
Eklemler, tendonlar ve kemikler gibi derin dokulardan kaynaklanan somatik agri
durumunda, daha ¢ok zonklayici veya agrili olarak tanimlanir ve daha az
lokalizedir(19).

2.5.4. Viseral Agn

Bu agr1 esas olarak i¢ organlardan ve derin somatik yapilardan kaynaklanir (6rnegin,
gastrointestinal sistemden gelen agr1). Belirgin bir sekilde lokalize olmayan visseral

agri, C lifleri tarafindan derin yapilardan medulla spinalise taginir(19).

2.5.5. Noropatik Agn

Bu kalict agr1 genellikle bu sinir liflerinin hasarinin bir sonucudur ve bu da
kendiliginden aktivasyonda artiga, iletim veya ndorotransmiter Ozelliklerinde

degisikliklere yol acar(20).
2.5.6. Allodini

Tipik olarak zararsiz bir uyaranin neden oldugu agri, allodini olarak adlandirilir.
Mekanizma tam olarak anlasilmasa da, potansiyel olarak; sessiz nosiseptor esiginin
diismesine yol acan derinin hassaslagsmasindan veya dokunmaya duyarli liflerin
yeniden yonlendirilmesine ve sinapslar olusturmasina yol acan yapisal degisikliklere

neden olan periferik néronlarin hasar gormesinden kaynaklandigi diistiniillmektedir(9).

2.5.7. Hiperaljezi

Cevresel kotli uyaranlar abartili bir agr1 tepkisi olusturdugunda ortaya ¢ikar. Allodini
durumunda onerildigi gibi benzer mekanizmalar, hastalarda agrinin arttigini veya

hiperaljezinin yan1 sira agrinin uzamis kaliciligini gosterir(9).



2.5.8. Yansiyan Agri

Agrili uyaranin bulundugu yerden baska bir yerde agr1 algisi varsa, buna yansiyan agri
denir. Yonlendirilen agrinin klasik drnegi, bir miyokard enfarktiisiinii takiben boyun,

omuzlar ve sirta getirilen agriy1 igerir(21).

2.6.Agriin Tedavisi

Agrmin tedavisinde kullanilabilecek birkag farkli metot vardir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Onerilen agr1 yonetimindeki lic basamak asagidaki gibidir:

e Birinci Basamak: hafif agrilarin yonetimi i¢in kullanilacak olan non-opiad
grubu agr1 kesicileridir. Bu grup i¢inde asetaminofen, non-steroid anti
inflamatuar ilag (NSAII) ve adjuvanlar vardir.

e ikinci basamak: orta siddetli agrilar i¢in kullanilacak olan zayif opioid grubu
ajanlar ve bunlarla kombine edilebilecek adjuvan ve analjezik ilaglari igerir.

e Uciincii basamak: siddetli ve persistan agrilarin ydnetimi icin kullanilacak
potent yapili opioid ve bunlar ile kullanilabilecek NSAIl ve adjuvanlari

icermektedir (22).
2.6.1. Non-Opioid Analjezik ilaclar

2.6.1.1.Asetaminofen (parasetamol)

Hafif ila orta siddette agr1 olan durumlarda tek basina kullanim1 gergeklesirken, orta
ile siddetli agrilarda opioidlere ek tedavi olarak ve atesin gegici olarak diistiriilmesi
i¢in kullanilan bir ilagtir. Ispatlanmis bir etkisi olmadig: i¢in asetaminofen néropatik
agri1 i¢in kullanilmamalidir(23).

Bu ilacin kesin etki mekanizmas1 bugiine kadar belirsizligini koruyor. Bazilar1 icin
NSAII olarak kabul edilse de asetaminofen anti inflamatuar 6zelliklerden yoksundur
ve siklooksijenaz (COX) enzimlerinin (COX-1 veya COX-2) aktif bolgelerine
baglanmaz. Bununla birlikte, asetaminofenin, COX-3 olarak da bilinen farkli bir COX-
1 varyantini inhibe ettigine dair bir hipotez vardir, ancak bu olay, insan ¢aligsmalarinda

dogrulanmamistir. Bununla birlikte, COX yolunun azalmis aktivitesi, merkezi sinir



sisteminde prostaglandin sentezinin azalmasina yol acarak analjezi (serotonerjik

inhibitdr yollar) ve antipirezi (hipotalamik 1s1 diizenleyici merkez) indiikler(24, 25).

2.6.1.2.Nonsteroid Analjezik Tlaclar

Bu grup ilaglar, hafif orta siddetli agrilarda etkin sekilde kullanilabilirken, néropatik
agrilarda etkinligi gosterilmemistir. Agr1 ile ilgili olmayan inflamatuvar veya
trombosit fonksiyonlar1 {iizerine etkileri nedeniyle ikincil kullanim alanlar1 da
mevcuttur(26).

Birincil etki mekanizmasi, siklooksijenaz enziminin inhibisyonu, bdylece
prostaglandin sentezinin inhibe edilmesidir. Bu gruptaki ilaglar kimyasal yap1 ve
seciciliklerine gore smiflandirilir: asetillenmis salisilatlar (aspirin), asetile olmayan
salisilatlar (diflunisal), propiyonik asitler (ibuprofen, naproksen), asetik asitler
(indometasin, diklofenak), antranilik asitler (meklofenamat, mefenamik asit), enolik
asitler (meloksikam, piroksikam), naftilalanin (nabumeton) ve segici COX-2
inhibitorleri (selekoksib, etorikoksib). NSAii'lerin ¢ogu, her iki COX izoformunu
(COX-1 ve COX-2) ¢cok az segicilikle inhibe eder. Bununla birlikte, birine veya
digerine daha yiiksek afinite ile baglananlar (aspirin ve coxib'ler), farkli derecelerde
anti-inflamatuar, analjezik ve antipiretik etkiler gosterecektir. Bu nedenle diisiik doz

aspirin antiplatelet etki gosterirken, yiiksek doz aspirin analjezik etki gosterir(27, 28).
2.6.1.3.Antidepresan Tlaclar

Secici serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI'ler), 6zellikle duloksetin
ve trisiklikantidepresanlar (TCA'lar), o6zellikle amitriptilin, ¢esitli noropatik agr
durumlarinda etkinlik gostermistir. Ayrica major depresif bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar icin ilgili endikasyonlarmin yan
sira, bu ilaglar fibromiyalji ve kronik kas-iskelet agris1 gibi diger patolojiler igin
endikedir. Ayrica antidepresanlar, migren ve gerilim tipi bas agrilar1 (amitriptilin) i¢in
profilaktik tedavi olarak oOnerilmektedir. Her iki farmakolojik grubun da depresif
semptomlar1 ve komorbiditesi agr1 olan hastalarda, yalnizca agr1 olan hastalara gore

daha etkili oldugu goriilmektedir(29).



2.6.1.4.Antiepileptik Tlaclar

Bir¢ok antiepileptik ilag, norotransmitter salinimini veya noronal ateslemeyi azaltma
etki mekanizmalar1 yoluyla analjezik 6zellikleriyle de bilinir. Agr1 tedavisi i¢in en sik

kullanilan antiepileptikler gabapentin ve pregabalindir(23).

2.6.1.5.Lokal Anestezikler

Lidokain, postherpetik nevralji i¢in endikasyon onayli ve periferik néropatik agri i¢in
Onerilen bu ila¢ siifinda en sik kullanilan ilaglar arasinda yer almaktadir (23).Diger
lokal anesteziklerde oldugu gibi lidokain, sinir hiicresi zarlarmin i¢ yiizeyindeki
sodyum iyon kanallarini1 inhibe ederek noéronal zari stabilize eder. Bdylece, sinir
impulslar1 yoluyla agr iletimi, sistemik etkilerin yokluguna katkida bulunan etki

bolgesinde bozulur(30).

2.6.2.0pioid Analjezik Ilaclar

Opioidler, aslen hagshas Papaversomniferum reginesinden tiiretilen afyonda bulunan
dogal bitki alkaloitlerine yapisal benzerligi olan genis bir ila¢ sinifidir. Siddetli agr1
tedavisinde en etkili ve yaygin olarak kullanilan ilaglar olarak kabul edilmektedirler.
Opioidler, 6zellikle bagimlilik, tolerans ve yan etki potansiyelleri nedeniyle en
tartigmali analjezikler arasinda yer almistir. Opioidlerin akut ve kronik agri tedavisi
icin endikasyonlari olmasina ragmen, endikasyon yonergeleri, yalnizca hem agri hem
de islev i¢in beklenen faydalarin risklerden agir basmas1 durumunda, klinisyenlerin
opioidleri en diisiik etkili dozda ve beklenen en kisa siire icin regete etmelerini
Onerir(31-33).

Klinik olarak ilgili opioidlerin cogunlugu esas olarak "mu reseptorlerinde" etki gosterir
ve bu nedenle "mu agonistleri” olarak kabul edilir. Opioidler etkilerini hem presinaptik
hem de postsinaptik noronlar tizerinde gosterir. Presinaptik olarak, opioidler nosiseptif
afferent sinirlerdeki kalsiyum kanallarini bloke ederek P maddesi ve glutamat gibi
norotransmitterlerin salmmasimi engeller. Postsinaptik olarak, opioidler potasyum
kanallarinin aktivitesini arttirir, boylece hiicre zarlarini hiperpolarize eder ve nosiseptif

ndrotransmisyon olusturmak i¢in gerekli aksiyon potansiyelini arttirir(33, 34).
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2.7.Agrimin Klinik Skorlamasi

Agrinin siddetini 6lgmede kullanilan bir¢ok farklt parametre vardir ancak bunlar
subjektif degerlendirme seklinde gergeklestirilmektedir. Bunlardan birisi olan viziiel
analog skala (VAS), kisinin agrisinin siddetini subjektif olarak belirledigi ve bunun
renk ya da isaret temelli, gorsel olarak konumlandirildigi bir 6lgek iizerinden

tanimlandigi 6l¢me yontemidir (35).

VIZUEL ANALOG SKALA (em)

agn yok dayamilmaz agn

1 )

Sekil 4. VAS érnegi (36)

e et e e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

(.»-!‘“. /’.' r"AA‘"‘
oy =/ \—/

Sekil 5. Yiiz sekilleri kullanilan VAS 6rnegi (37)

Agrinin siddetinin sayisal degerler ile tanimlandigi ve bu tanimlarin belli agn
seviyelerini refere ettigi diger 6l¢ek ise numerik agri skalasidir. Bu skala i¢inde agr1 0
ile 10 arasinda puanlanir ve kisinin agr1 lizerine deneyimi iizerinden bir puan vermesi

istenir. Bu skala iizerinde 0 agr1 olmayan duruma, 10 ise deneyimlenen en siddetli yada

dayanilmaz agriya tekabiil eder (38).

Agn ‘ ! ! s N ! ’ Y'Y En Siddetli
Yok ' Agn

Sekil 6. Numerik agr1 skalas1 6rnegi (39)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik Kurulu’ndan 17.02.2022/14 tarihi ve sayist ile alinan etik kurul izni ile, Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim dalinda gerceklestirildi.
Calismaya Tiirkiye’nin alt1 biiyiik ilindeki (Istanbul, Ankara, izmir, Antalya, Adana,
Gaziantep) acil tip kliniklerinde ¢alisan hekimler, Hatay ili devlet hastaneleri acil
servislerinde calisan acil servis hekimleri ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi acil
servisinde galisan acil tip asistanlar1 (ATA), acil tip uzmanlar1 (ATU) ve pratisyen
hekimler (PH) dahil edildi.

Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya, dahil edilen bolgelerde ¢alisan katilimcilara
iginde demografik verilerin, egitim durumu ve agriya yaklasim ve yonetiminin
tanimladig1 32 sorudan olusan ‘Acil Servislerde Agriya Yaklagim ve Agr1 Yonetim
Uygulamalar1’ anketi uygulandi.

Degerlendirme yapilirken ankette 5°1i likert 6lgegi kullanilmis, bu dlgekte verilen
cevaplar; “higbir zaman” igin 0 puan, “iren” i¢in 1 puan, “kararsizzim” igin 2 puan,
“cogunlukla” i¢in 3 puan ve “her zaman” i¢in 4 puan verilerek degerlendirme
yapildi(40).

3.1.Dahil Edilme Kriterleri

e Acil Tip alaninda galisan hekim olmak

e Calismanin planlandig1 bolgelerde calistyor olmak

3.2.Hari¢c Tutma Kriterleri

e (Calismaya katilmaya onay vermemek

e Verilerin eksik olmasi
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3.3.istatistiksel Yontemler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 22.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayici bulgular say1 ve ylizdeler ile ortalama ve standart hata olarak verilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalar ki- kare ve iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
(t-test ve ANOVA) ile incelenmistir. Ki- kare testi ve iki ortalama arasindaki farkin

anlamlilik testi icin p degeri 0,05’ten kiiciik olmast anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Caligmamiza 110 (%40,3) kadin ve 163 (%59,7) erkek olmak iizeri toplam 273
katilimc1 dahil oldu. Bu katilimeilarin 90’1 (%33) ATA, 85’1 (%31,1) ATU ve 98’1
(%35,9) PH olarak dagilmaktaydi. Katilimeilarin ¢ogunlugu (94’1, %34,4) 1-5 yil

aras1 deneyime sahipti. Katilimcilarin demografik verileri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri

Ozellik N %
Unvan

ATA 90 33
ATU 85 31,1
PH 98 35,9
Cinsiyet

Kadin 110 40,3
Erkek 163 59,7
Acil serviste calisma siiresi

<1yl 71 26
1-5yil 94 34,4
5-10 yul 55 20,1
10-15 y1l 31 11,4
>15 yul 22 8,1

ATA: Acil Tip Asistani, ATU: Acil Tip Uzmani, PH: Pratisyen hekim

Katilimcilarin 20’sinin (%7,3) c¢alistigit AS’ye aylik bagvuru miktar1 1000 kisinin
altinda iken, 122 (%44,7) katilimcinin calistigt AS’nin aylik basvuru ortalamasi
20.000 kisinin tizerinde olarak gozlendi. Katilimcilarin agr sikayeti oranlar {izerine
en sik verdikleri cevap 134 (%49,1) kisi ile %50-74 arasinda oldugu yoniindeydi.

AS’lerin bagvuru sayis1 ve agri sikayeti oranlar1 Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. AS aylik basvuru ortalamasi ve agri sikayeti dagilimi

Ozellik N

Acil servise 1 aylik basvuru sayisi

<1.000 Kisi 20
1.000-5.000 Kisi 39
5.000-10000 Kisi 45
10.000-20.000 Kisi 47

>20.000 Kisi 122

1 ay icinde agn sikayeti ile bagvuran hasta oram
%1-24 18

%25-49 46

%50-74 134
%75-100 45

Katilimcilarin 133’1 (%49,7) AS’de triyaj gorevlisinin herhangi bir agr1 skalasi
kullanmadigin1 belirtirken, 17 (%9,9) katilimer ¢alisma siiresi iginde agr1 skalasi
kullanmadigini soyledi. Katilimeilarin28’1 (%10,3) hastanin AS’den taburculugunda

rutin agl skalas1 kullanmadigini soyledi. Katilimcilarin AS’de agri skalasi kullanim

bilgileri Tablo 3°te gosterilmektedir.

15

%

73

14,3
16,5
17,2
44,7

6,6

27,8
49,1
16,5



Tablo 3. KatilimcilarinAS'de agri skalasi kullanma durumlari

Ozellik N %

AS'detriyaj gorevlisinin agri skalas1 kullanma sikhigi

Hicbir zaman 133 49,7
Nadiren 76 27,8
Kararsizim 41 15
Cogunlukla 15 5,5
Her zaman 8 2,9

AS'de calisirken agri skalas1 kullanma sikhgi

Hicbir zaman 17 9,9
Nadiren 91 33,3
Kararsizim 40 14,7
Cogunlukla 102 37,4
Her zaman 13 4,8

AS'de taburculuk oncesi rutin agri1 skalasi kullanma sikhgi

Hig¢bir zaman 28 10,3
Nadiren 76 27,8
Kararsizim 22 8,1

Cogunlukla 116 425
Her zaman 31 11,4

Katilimceilardan 205°1 (%75,1) numerik agr1 skalasi kullanirken, 29°u (%10,6) VAS ve

39’u diger agr skalas1 yontemlerini kullanmakta oldugunu belirtti (Sekil 7).
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Kullanilan agri degerlendirme skalasi

AN

29

205

m Numerik skala = Gorsel analog skala = Diger
Sekil 7. Agr skalasi tiirleri
Calismaya katilan katilimcilarin24’tintin (%8,8) kurumunda ortak bir agr1 yonetim
goriisii belirlendigi goriildii (Tablo 4).
Tablo 4.Agr yonetim yontemi

Kurumunuzda agr1 yonetimi acisindan goriislerinde n %

ortaklasa bir otorite belirlenmis midir?

Hayir 185 67,8
Kismen 64 23,4
Evet 24 8,8

Caligmada sorulara cevap veren katilimcilardan 8’1 (%29), kapi-agr kesici zaman
takibini her zaman yaptigimi, 121 katilimer (%44,3) agn sikayeti olan hastalarda
analjezi Oykiisiinii her zaman sorguladigini, 21 katilime1 (%7,7) tan1 gecikmesi veya
klinik durumun ortmesi olasiligindan dolay1 her zaman analjeziyi erteledigini belirtti.

Analjezi oykiisii ve kullanma davranis1 Tablo 5’°te yer almaktadir.
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Tablo 5. Analjezi 6ykii ve kullanma davranis

0
S = QZ-) 5 S S
3 < S 5 3 X o 3 &
5 Z 3 2 ® 35 B =
= = S =
Soru n % n % n % n % n %

Acil servisinizde kap1- 59 216 65 238 61 223 80 29,3 8 2,9
agr1  Kesici zamam

takibi uygulama

sikhigimiz nedir?

Agn sikayeti ile gelen 2 0,7 12 44 12 44 126 46,2 121 443
hastanin, basvuru

oncesindeki analjezik

kullanim  oykiisiini

sorgulama  sikh@iniz

nedir?

Agniile acil servisinize 21 7,7 83 304 52 19 9% 352 21 7,7
basvuran hastalarda,

olas1 tam1 gecikmesi

veya hastanin Kklinik

durumunu  Ortmesi

endisesiyle agr kesici

vermeyi oteleme

sikhigmiz nedir?
Katilicilara belli hastalik durumlar1 iceren kisa senaryolar {izerinden agri1 kesici

uygulamasinin bekletme veya bekletmeme {izerine davraniglari sorgulandi. Bu

senaryolara gore agr1 kesici uygulama kararlar1 Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Senaryolara gore agri kesici uygulama karari

Bekletirim Bekletmem
Senaryo n % n %
Karin agris1 ile basvuran, heniiz diyalize 185 67,8 88 32,2

girmemis kronik bobrek hastalig olan hasta

Tipik gogiis agrisiyla basvuran, FM dogal ve 53 19,4 220 80,6
EKG bulgusu olmayan 48 yasindaki erkek

hasta

Epigastrik bolgede sirta vuran agr1 ve 89 32,6 184 67,4
bulantisi olan hipotansif hasta

Travma sonrasi femur kirigiyla gelen, 207 75,8 66 24,2
oykiisiinde 7 haftahk gebe oldugu o6grenilen

hasta

Bas agnis1 ile bagvuran, fizik muayenede 144 52,7 129 47,3
GKS<15 ve lateralizan bulgusu olan hasta

Tek tarafli yan agris1 ile basvuran, fizik 141 51,6 132 48 4
muayenede defansi olan hasta

78 yasinda, sirt agrisi ile basvuran hasta 148 54,2 125 458

Katilimeilarin 1°1 (%0,4) her zaman oral analjezi uyguladigini belirtti. 34 katilimer
(%]12,5) analjezi sonrasinda agr1 skalasini tekrarladigini sdyledi. 2 katilimer (%0,7) her
zaman opioid analjezik tercih ettigini soyledi, 1 katilimer (%0,4) her zaman opioid
kullanimina bagli komplikasyon gordiigiinii sdyledi. Katilimeilardan 39°u (%14,3) her
zaman hastalarin eski recetelerine bakarken, 11 katilimci (%4) acil serviste her zaman
kronik hasta ile bagvuru gordiigiinii sdyledi. Katilimcilarin 80’1 (%29,3) kronik agris1
olanlar i¢in poliklinik bakim zaafiyeti oldugunu diisiiniirken, 167 katilime1 (%61,2)
analjezi sonrasinda hastalarin agri durumunu her zaman sordugunu sdyledi.

Cevaplarin dagilimi Tablo 7°de yer almaktadir.
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Tablo 7. Analjezi yonetimine verilen cevaplar

Soru

Acil servise agr1 ile basvuran hastalarda oral analjezi uygulama
sikhigimiz nedir?

Analjezi uyguladi@iniz hastaya, uygulama sonrasi agr1 skalasim
tekrarlama sikhiginiz nedir?

Acil serviste analjezik olarak opioid analjezikleri uygulama sikhginiz
nedir?

Acil serviste uygulanan Opioid analjeziye bagh komplikasyon gorme
sikhigimiz nedir?

Calisma pratiginizde, hastamizin eski recetelerine ulasabileceginiz bir
veri tabani sistemini kullanma sikhgimiz nedir?

Calisma pratiginizde intramuskuler enjeksiyon ile analjezi uygulama
sikhigimiz nedir?
Acil servisinize kronik agnr sikayeti ile basvuru sikhiginiz nedir?

Kronik agr ile acil servisinize bagvuran hastalarda analjezi agisindan
poliklinik-hasta bakim zafiyeti oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Calisma pratiginizde analjezi uyguladigimz hastanin agrisinin gecip
gecmedigini sorgulama sikhgimiz nedir?
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Hicbir zaman

n
121

31

56

19

15

11

%
44,3

11,4

3,3

20,5

5,5

0,4

0,4

Nadiren
n %
128 46,9
71 26
128 46,9
204 74,7
55 201
52 19
28 10,3
11 4

10 3,7

n
10

22

55

11

23

25

65

39

Kararsizim

%
3,7

8,1

20,1

8,4

9,2

23,8

14,3

1,8

Cogunlukla

n
13

115

79

137

170

161

142

90

%
4,8

42,1

28,9

0,4

50,2

62,3

59

52

33

Her zaman
n %

1 0,4
34 125
2 0,7
1 0,4
39 143
11 4

8 29
80 293
167 61,2



Katilimecilarin -~ opioid analjezik kullanimi  sonrasinda yasadigi c¢ekinceler
degerlendirildi. 213 katilimc1 (%78) solunum depresyonu riskinden ¢ekindigini

belirtti. Acil pratiginde opioid kullanimdaki ¢ekinceler Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Acil pratiginde opioid kullanimdaki gekinceler

Hayir Evet
Acil pratiginde opiyat kullanimdaki ¢ekinceler n % n %
Solunum depresyonu riski 60 22 213 78
Biling diizeyi kontroliiniin bozulmasi 148 54,2 125 45,8
Uygulama sonrasi hastanin acil servis takip 176 64,5 97 355
siiresinin uzamasi
Ilacin bagimlihk yaratma potansiyelinin olmasi 86 315 187 68,5
Yan etkileri 146 53,5 127 46,5
Cocuk ve yash hasta gruplarinda doz ayarlamasi 199 729 74 271
ilacin antidotuna ulasimin zorlugu 211 77,3 62 22,7
ilaca ulasimin zorlugu 248 90,8 25 9,2

Calismaya cevap verenkatilimcilardan 3’ (%1,1) tek doz ile bagimlilik gérebilecegini
diistintirken, 103 (%37,7) katilimci hi¢bir zaman opioid antagonisti kullanmadigini
belirtti. Katilimcilardan 215’1 (%78,8) higbir zaman opioid regete etmedigini
belirtirken, 5 katilime1 (%1,8) AS’de her zaman opioid bagimlisi birisi ile karsilastigini

sOyledi. Katilimcilarin opioid kullanim tutumlar1 Tablo 9’da yer almaktadir.

21



Tablo 9. Katilimcilarin opioid kullanim tutumlari

Soru

Tek doz opioid
kullaniminin  bagimhhk
yaratma sikhig

hakkindaki diisiinceniz

nedir?

Cahisma pratiginizde
opioid antagonisti
kullanma sikhiginiz
nedir?

Caliyma  pratiginizde,
taburculuk sirasinda
opioid  recete  etme
sikhigimiz nedir?

Acil  serviste opioid
bagimhlar ile
karsilagsma sikhiginiz
nedir?

103

215

uewez
TIq3TH

17,9

37,7

78,8

1,8

126

160

50

123

ualipen

%
46,2

(=)

58,6

18,3

45,1

73

55

WIZISIeIed]

% n

26,7 22

29 2

26 O

20,1 85

ep{n[un3oy)

%
8,1

(=)

0,7

31,1

w

uewez J1aH

%

(=)

0,4

1,8

AS’den taburculukta opioid recetesinden kaginmada en sik neden olarak 241 katilimct

(%88,3) bagimlilik riski olarak belirtti. Regete etme konusundaki ¢ekinceler Tablo

10°da yer almaktadir.
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Tablo 10. AS'de opioid regete etmedeki ¢ekinceler

Hayir Evet
Acil servisten taburcu edilen hastaya n % n %
opioid recete etme konusunda ¢ekinceler
Bagimhhk riski 32 11,7 241 88,3
Hastay1 yan etki acisindan takip etme 61 22,3 212 77,7
imkani olmamasi
Ilac etkilesimleri 151 55,3 122 44,7
Yesil receteye ulasma sorunlari 125 45,8 148 54,2
Diger 257 94,1 16 5,9

AS’de analjezinin kullanim yolu tercihleri incelendiginde 116 katilimci (%42,5)
intramiiskiiler yoldan, 153 katilime1 (%56) intravendz yoldan ve 4 katilimct (%1,5)

oral yoldan kullanimini tercih ettigini sdyledi (Sekil 8).

AS'de analjezik uygulama yolu tercihleri

4

= Oralyol = intramuskiiler yol = intravendz yol
Sekil 8. Acil serviste analjezik kullanim yolu tercihlerinin dagilim1

Katilimcilarin AS’de kullanirken veya taburculuk durumunda regete yazarken cesitli

agrilar ve yas gruplari i¢in analjezik tercih sirast Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11. Katilimeilarin senaryolara gore oncelikli analjezik tercihleri

AS'de klinik senaryoya gore ilag

tercihleri

Bas agris1

Bel agris1

Karin agris1
Renal kolik
Ekstremite agrisi
Yamk
Dismenore
Gogiis agris1
Yash hasta

Gebe hasta
Cocuk hasta
AS'de
recete tercihleri
Bas agris1

Bel agris1

Karn agris1
Renal kolik
Ekstremite agris1
Yamk
Dismenore
Gogiis agrisi
Yash hasta

Gebe hasta
Cocuk hasta

taburculukta

jowelaseded

87
15
68
21
28
68
38
98
225
270
85

85
26
97
26
30
68
42
132
236
269
264
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Katilimeilarin ¢alisma yillarina gore yapilan gruplandirmasi sonrasinda, agrili hasta
senaryolarina verdikleri cevaplar degerlendirildi. “Karin agrisi ile basvuran, heniiz
diyalize girmemis kronik bobrek hastaligi olan hasta“i¢in 15 yil {izerinde g¢alisan
hekimlerin, analjezi uygulamasini bekletme oranmi anlamli 6l¢iide yiiksek saptandi
(p=0,002). “Tipik gogiis agrisiyla bagsvuran, FM dogal ve EKG bulgusu olmayan 48
yasindaki erkek hasta” senaryosu ile takip edilen hastalar i¢in ¢aligma siiresi 1-5 yil
arasinda olan hekimlerin analjezi uygulamasini bekletme oran1 diger donemlere gore
anlaml olgiide yiiksek goriildii (p=0,004). “Bas agrisi ile basvuran, fizik muayenede
GKS<15 ve lateralizan bulgusu olan hasta” hasta olgusunda ise, 1 yildan daha az
stiredir calisan veya 1-5 yil arasinda deneyimi olan hekimlerin, diger gruplara gore
analjeziyi daha sik uygulayacagi goriildii (p=0,01). “Tek tarafli yan agris1 ile bagvuran,
fizik muayenede defansi olan hasta” senaryosunda, 1 yildan diisiik deneyimi olan
hekimlerin %73,2’si analjezi uygulamasini bekletmeyecegini belirtti, bu oran diger
gruplara gore anlamli Slgiide yiiksek saptandi (p<0,001). “78 yasinda, sirt agrisi ile
bagvuran hasta” senaryosunda, 1 yi1ldan az tecriibesi olan hekimlerin %59,2’si analjezi
uygulamasini bekletmeyecegini belirtti, diger gruplara gore anlamli Slgiide daha
yuksek saptandi (p=0,033). Senaryolara gore analjezi uygulamasi bekletme durumu ve

tecriibe yillarinin dagilimi Tablo 12°de yer almaktadir.
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Tablo 12. Senaryolara gore, tecriibe siiresi ve analjezi uygulamasinin karsilastirilmasi

Bekletmem cevabi verenler

|_\
A = Nk o 4
—_ N = — N
z 2 < ) 2
=" = = —_—
n % n % n %% n %% n %

11989p-d

Karin agnis1 ile basvuran, 34 479 23 245 17 309 12 38,7 2 91 0,002
heniiz diyalize girmemis

kronik bobrek hastahig

olan hasta

Tipik gogiis agnisiyla 51 71,8 87 92,6 40 72,7 23 74,2 19 86,4 0,004
basvuran, FM dogal ve

EKG bulgusu olmayan 48

yasindaki erkek hasta

Epigastrik bolgede sirta 54 76,1 68 72,3 31 56,4 19 61,3 12 54,5 0,069
vuran agr1 ve bulantisi olan

hipotansif hasta

Travma sonrast femur 23 324 23 245 10 182 3 9,7 7 31,8 0,093
kingiyla gelen, dykiisiinde

7 haftahlk gebe oldugu

ogrenilen hasta

Bas agnis1 ile basvuran, 43 60,6 49 52,1 18 32,7 11 355 8 36,4 0,01

fizik muayenede GKS<15

ve lateralizan bulgusu olan

hasta

Tek tarafh yan agnsi ile 52 73,2 48 51,1 17 309 7 226 8 | 36,4 <0,001
basvuran, fizik muayenede

defansi olan hasta

78 yasinda, sirt agris1 ile 42 59,2 45 479 18 32,7 12 38,7 8 36,4 0,033

basvuran hasta
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Calismaya katilan ve AS ‘de ¢alisan ATU, ATA ve PH olarak gruplandirilan
katilimcilarin, agrn tiiriine gore agri kesici tercihleri arasinda ki kare testi yapilarak
karsilastirma yapildi, karin agris1 gégiis agris1 ve yanik, yaslt hastalarda anlamli sonug
saptandi. Karin agrisi olan hastalarda ATU ve ATA’larin Fentanil tercihi PH grubuna
gore anlamli dlgiide yiiksek saptandi (Tablo 13, p<0,001).).

Tablo 13. Mesleklere gore karin agrisinda analjezik tercihi

Karin agrisinda Meslek

analjezik tercihi ATA ATU PH
Parasetamol 21 12 35
NSAIl 13 10 38
Tramadol 15 19 5
Fentanil 34 33 5
Morfin 0 3 0
Diger 6 7 15
Meperidin 1 1 0
p-Degeri <0,001 (ki kare: 75,19)

PH grubu katilimcilar, yanik hastalarinda diger gruplara gore daha siklikla NSAII tercih ettigi
gozlendi (Tablo 14, p=0,001).
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Tablo 14. Mesleklere gore yanik hastalarinda analjezi tercihi

Yanik hastalarinda Meslek
analjezik tercihi ATA ATU PH

Parasetamol 21 23 24
NSAIl 31 31 60
Tramadol 6 8 5
Fentanil 27 18 7
Morfin 3 5 0
Diger 1 0 2
Meperidin 1 0 0
p-Degeri 0,001 (ki kare: 33,25)

Mesleklere gore yapilan gruplamada, PH grubu katilimcilar gogiis agrisinda siklikla NSAII ve
Parasetamol tercih ederken, ATU ve ATA grubunda morfin tercihi anlamh dlgiide yiiksek
saptand1 (p<0,001, Tablo 15).

Tablo 15. Mesleklere gore gogiis agrisinda analjezik tercihi

Gogiis agrisinda Meslek

analjezik tercihi ATA ATU PH
Parasetamol 38 24 36
NSAIi 6 3 30
Tramadol 1 0 2
Fentanil 9 10 4
Morfin 29 43 13
Diger 7 5 12
Meperidin 0 0 1
p-Degeri <0,001 (ki kare: 61,04)

Yaslt hastalarda en sik tercih edilen ilag grubu asetaminofen olarak saptansa da, PH
grubu katilimeilarda NSAII kullanimi anlamli 8lgiide yiiksek gozlendi (p=0,008, Tablo
16).
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Tablo 16. Mesleklere gore yasl hastada analjezik se¢imi

Yash hastada Meslek
analjezik secimi ATA ATU PH
Parasetamol 80 73 72
NSAIl 6 20
Tramadol 4
Fentanil 2
0

Diger

R O b B b
oSO N P W

Meperidin 0
p-Degeri 0,008 (ki kare: 23,85)

Mesleklere gore taburculukta regete edilen analjeziklerin, agr1 tiplerine gore yapilan
karsilastirmas1 Tablo 17°de yer almaktadir. Karin agrist ile bagvuran hastalar i¢in
meslek gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada, PH grubu katilimcilarda NSAII
tercihinin diger gruplara gére anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 18,
p<0,001).
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Tablo 17. Meslek gruplarina gore taburculukta analjezi tercihi

Mesleklere gore taburculuk recete tercihleri

Senaryo Ki-kare p-Degeri Iliski Oran1

Bas agris1 5,889 0,208 6,175
Bel agrisi 9,58 0,143 10,69
Karin agris1 39,48 <0,001 41,279
Renal kolik 9,6 0,143 9,76
Ektremite agrisi 5,137 0,274 5,75
Yamk 5,05 0,751 6,26
Dismenore 6,122 0,19 5,81
Gogiis agrisi 19,5 0,077 22,35
Yash hasta 10,14 0,255 10,26
Gebe hasta 3,55 0,469 4,59
Cocuk hasta 3,44 0,486 3,87

Tablo 18. Meslek gruplarina goére karin agrili hastanin taburculuk regetesinde analjezi tercihi

Meslek Karin agris1 taburculuk recete tercihleri

Parasetamol NSAII Fentanil Diger Meperidin
ATA 35 29 1 25 0
ATU 37 14 0 33 1
PH 25 57 1 15 0
P degeri <0,001 (ki kare: 75,19)

Meslek gruplarinin AS *de ¢aligirken agri skalast kullanma sikliginda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,842). Taburculuk sirasinda meslek gruplarina gore rutin agr1 skalast

uygulamasi sikliginda anlamli bir fark goriilmedi (p=0,777) (Tablo 19).
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Tablo 19. Meslek gruplarma gore agri skalasi uygulama sikligi ve taburculukta agr1 skalasi

kullanim
Meslek n Ortalama SD p-degeri

AS'de cahisirken ATA 90 1,92 1,17 0,842
agri skalasi ATU 85 1,89 1,16
uygulama sikhgmmz PH 98 1,98 1,08

nedir?

AS'de taburculuk  ATA 90 2,17 1,24 0,777

oncesi rutin agr ATU 85 2,09 1,29
skalasi uygulama  PH 98 2,22 1,2

sikhigimiz nedir?

SD: standart deviasyon

Meslek gruplarima goére hasta senaryolarinda bekletme durumlar1 arasinda
karsilastirma yapildi. “Epigastrik bolgede sirta vuran agri ve bulantist olan hipotansif
hasta” senaryosunda, PH grubunun analjezi uygulama siklig1 diger gruplara gore
anlaml 6l¢tide yiiksek saptandi (p=0,001). “Bas agris1 ile bagvuran, fizik muayenede
GKS<15 ve lateralizan bulgusu olan hasta” senaryosunda PH grubu katilimcilarin
analjezi uygulamasin diger gruplara gore anlamh 6l¢iide daha erken yaptig1 goriildi
(p=0,005). “Tek taratli yan agris1 ile bagvuran, fizik muayenede defansi olan hasta”
senaryosunda, PH grubu katilimcilarin hastalari bekletmeden analjezi uygulama siklig
diger gruplara gore anlaml 6lgiide yiiksek gézlendi (p<0,001). “78 yasinda, sirt agrisi
ile bagvuran hasta” senaryosunda, ATU grubu katilimcilarin hastadaki analjezi
uygulamasini bekletme siklig1 diger gruplara gére anlamli 6l¢iide daha sik bulundu

(p=0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20. Senaryolara goére, meslek gruplarinin analjezi

karsilastirilmasi

Bekletmem cevabi verenler

n
Karin agris1 ile basvuran, heniiz 23
diyalize girmemis kronik bobrek
hastaligi olan hasta
Tipik gogiis agrisiyla basvuran, FM 77
dogal ve EKG bulgusu olmayan 48
yasindaki erkek hasta
Epigastrik bolgede sirta vuran agri ve 58
bulantis1 olan hipotansif hasta
Travma sonrasi femur kirigiyla gelen, 19
oykiisiinde 7 haftahk gebe oldugu
ogrenilen hasta
Bas agnis1 ile basvuran, fizik 43
muayenede GKS<15 ve lateralizan
bulgusu olan hasta
Tek tarafli yan agrisi ile basvuran, fizik 44
muayenede defansi olan hasta
78 yasinda, sirt agrisi1 ile basvuran 41

hasta

ATA

%
25,6

85,6

64,4

21,1

47,8

48,9

45,6

n
28

62

a7

16

29

23

26

ATU

%
32,9

72,9

55,3

18,6

34,1

27,1

30,6

Katilimcilarin  meslek gruplarina goére kurumlarindaki

uygulanmasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,255, Tablo 21).

32

n
37

81

79

31

o7

65

56

PH

%
37,8

82,7

80,6

31,6

58,2

66,3

59,2

ortak agri

bekletme durumlarinin

degeri

0,199

0,088

0,001

0,092

0,005

<0,001

0,001

yonetimi



Tablo 21. Meslek gruplarina gore kurumlarda ortak analjezi uygulamasi sikliginin

karsilastirilmasi

Kurumunda agr1 yonetimi icin ortak anlayis belirlenmesi

ATA ATU PH
n % n % n % p-degeri
Hayir 53 58,9 61 71,8 71 72,4 0,255
Kismen 26 28,9 17 20 21 21,4
Evet 11 12,2 7 8,2 6 6,1

Meslek gruplarina gore opioid analjezi kullanimindaki ¢ekinceler karsilagtirildi. ATU
grubunun solunum depresyonu riskinden diger gruplara gére anlamli 6lglide daha az
cekindigi gorildii (p<0,001). Biling diizeyindeki kontroliin bozulmasi yoniindeki
degisimin PH grubundaki katilimcilar i¢in daha sik gdzlenen bir ¢ekince oldugu
saptand1 (p<0,001). ATU grubu katilimcilarin yan etkiler yoniinden diger gruplara
gore daha az ¢ekinceye sahip oldugu goriildii (p<0,001). PH grubu katilimcilarin ilag
antidotuna ulagsmakta diger gruplara gore anlamli Ol¢iide daha biiyiik zorluk

cekecegine dair gekincesinin oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Meslek gruplarina gore opiyat kullanimindaki ¢ekince nedenlerinin karsilastirilmasi

ATA ATU PH
Acil pratiginde opiyat n % n % n % p-degeri
kullamimdaki cekinceler
Solunum depresyonu riski 74 822 50 588 89 908 <0,001
Bilin¢ diizeyi kontroliiniin 32 356 32 376 81 62,2 <0,001
bozulmasi
Uygulama sonras1 hastanin 28 31,1 31 36,5 38 38,8 0,535
acil servis takip siiresinin
uzamasi
ilacin bagimhhk yaratma 60 66,7 55 64,7 81 73,5 0,401
potansiyelinin olmasi
Yan etkileri 40 444 27 318 60 61,2 <0,001
Cocuk ve yash hasta 25 278 25 294 24 245 0,745
gruplarinda doz ayarlamasi
ilacin antidotuna ulastmin 12 13,3 14 165 36 36,7  <0,001
zorlugu

ilaca ulasimin zorlugu 5 5,6 5 5,9 15 15,3 0,031
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5. TARTISMA

Acil servislerde agr1 sikdyeti olan hasta yonetiminde agrinin tiiri ve kullanilan
analjezik ajan kullanan hekimlerin deneyimleri ve egitimlerine gore farkliliklar
gosterebilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, Tiirkiye genelinde ATU ve ATA lar iizerinde agri
yonetimi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada toplam 386 katilimciya ulagilmistir ve bu
katilimcilarin %63,3{inii erkekler olusturmaktadir (41).

Katilimcilarin  demografik dagilimlart incelendiginde, iilke genelindeki cinsiyet
dagilimi, literatiirdeki calisma 6rnegi ve ¢alismamizdaki cinsiyet dagilimi benzer
olarak saptanmustir.

Acil servisler, hastalar i¢in akut tedavi initeleridir. AS kalite standartlarinin
incelendigi bir ¢aligmada, 2013 yilinda 316.497.500 kisilik niifusa sahip olan Birlesik
Devletler i¢in acil servis bagvuru sayist 130.035.300 olarak saptanmis ve tiim niifusa
oran1 0,41 olarak gozlenmistir. Avusturalya’da ayni yil i¢in bu oran 0,31 iken
iilkemizde bu oran 1,31 olarak saptanmustir (42). Ulkemizde gerceklestirilen, 5 yillik
acil servis basvuru analizinde, {igiincii basamak bir acil servisin yillik hasta basvuru
sayisinin giderek arttigi gézlenmistir (43). Calismamiza katilan hekimlerin ¢alistiklar
acil servislerin %44,7’sinde aylik ortalama bagvuru sayis1 20.000 kisi ve iizerinde
gbzlenmektedir. Calismanin hedef kitlesi niifus yogunlugunun c¢ok oldugu sehirler
olarak planlandi ve bu sehirlerdeki niifus oranlarina gore ve iilkemizde daha dnceden
yapilan c¢aligmalara gore calismaya katilan katilimcilarin dagilim ile iilkemizdeki
hasta dagilim1 benzerlik gostermektedir.

Acil servis c¢alisma pratigi icinde, basvurularin yaklasik %70’ini agr1 sikayeti
olusturmaktadir (1). Hong ve arkadaslari tarafindan 2016-2018 yillar1 arasinda Giiney
Kore’de acil servise bagvuran hastalarin karakteristik 6zelliklerinin incelendigi bir
caligmada, hastalarin %33,6’sinin taburcu edildigi goriilmiistiir, bu hastalarin
%27,9’unu agris1 olan hastalar olusturmaktadir (44). Ulkemizde yapilan bir baska
caligmada ise, acil servise bagvuran popiilasyonun %57-75 arasinin agri nedeniyle
bagvurdugu belirtilirken, caligmaya katilan katilimcilarin kapi-agr1 kesici zaman takibi
%27,6 oraninda yapilirken, %27,1 oraninda bu takibin hicbir zaman yapilmadig
gorilmustiir (41).
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Calismamiza katilan katilimcilarin %49,1°1 bagvuran hastalarin %50-74 arasinda agri
nedeniyle bagvurdugunu belirtti. Katilimeilarin %2,9’u kap1 agr1 kesici zamanini her
zaman takip ederken, %21,6’s1 hicbir zaman takip etmedigini belirtti. Hastalarin acil
servise agr1 nedeniyle bagvuru oranlari literatiir ile benzer olarak saptandi. Ancak kapi-
agr1 kesici takibinin literatiire gore daha diisiik oranda gergeklestirildigi goriildii. Bu
durum hastane hizmet yonetiminde diisiis i¢in bir gésterge olarak kullanilabilir.
Katilimcilarin  AS’lerinin %49,7’sinde triyajda agr1 skalasi uygulanmamaktadir.
Katilimcilarin %37,4’°1i cogunlukla agr1 skalasi kullanirken, %42,5°1 taburculukta rutin
olarak agr1 skalasi kullanmaktadir. En sik kullanilan skala olarak %75,1 oranla
numerik agr1 skalasi kullanilmaktadir.

Katilimeilarin %8,8’inde agr1 yonetiminde ortak bir otorite benimsendigi saptandi.
Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen calismada, acil serviste analjezi
uygulamasi lizerine belirli senaryolarda hekimlerin davraniglari incelenmistir. Bu
calismada, karin agrisi, goglis agrisi, biling bulanikligi gibi durumlarda ve hastanin
artmis komorbit faktdriinlin olmas1 durumunda agr1 kesinin 6telendigi gozlenmistir.
Hastanin gebe veya ileri yasta olmasi da bir baska 6teleme nedeni olarak goriilmiistiir
(44).

Hastalarin bireysel o6zellikleri ve analjeziyi uygulayacak olan hekimin egitim ve
hastanin patolojik durumu hakkindaki bilgisi, analjezi yonetiminde 6nemlidir (45).
Caligmamizda, katilimcilara yonetilen senaryolar ve analjezik i¢in bekletme durumlari
degerlendirildiginde gogiis agrisi ve epigastrik agrilarda katilimcilarin erken donemde
agr kesici uygulama istegi goriiliirken, karin agrisi, bas agrisi, travma, gebelik ve
komorbidite gibi durumlarin gézlendigi senaryolarda hastalarin bekletilebildigi tespit
edildi.

Katilimer gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada, gogiis agrisi, epigastrik agri, bas
agrisi, yan agrisi, sirt agrist gibi bulgulari olan ve komorbit durumlar1 olan farklh
senaryolarda PH’lerin daha erken analjezi uygulamay tercih ettikleri goriildii. Erken
analjezi uygulama ile katilimcilarin mesleki tecriibeleri arasinda da anlamli farkliliklar
goriiliirken, karin agrisi, epigastrik agri, travma gecirmis gebe, bas agrisi, yan agrisi
ve geriatrik hastaya ait agri durumlan iizerine yapilan karsilastirmada mesleki

tecriibesi daha c¢ok olan kisilerde analjezik uygulamay1 bekletme daha sik gozlendi.
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Analjezik uygulamasimin temelinde, hekimlerin bireysel deneyimleri, egitim
durumlart ve hasta faktorii yer almaktadir. Calismamizda da saptandigi gibi farklh
egitim durumundaki egitimler i¢in analjezi 6teleme davraniglarinda anlamli farkliliklar
olusmaktadir.

Calismamizda en sik analjezik kullanma yolu olarak %56 oranla intravaskiiler yol
saptandi. Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen ¢aligsmada ise intravendz
yol tercih oran1 %57,5 olarak gézlenmistir (41).

Gogiis agrist ile bagvuran hastalar icin Amerikan Kalp Birligi, agr1 kontroliinde opioid
kullanimi1 6nermektedir. Yan ve arkadaslari tarafindan yapilan derlemede, acil
servislerde, gogiis agrili hastalar i¢in siklikla opioid analjeziklerin kullanildig
vurgulanmaktadir (46). Akut abdominal agrilar iizerine yapilan bir ¢alismada ise,
Shabbir ve arkadaglar1 ortalama 1,4 saatte hastalara analjezi yapildigi saptamustir.
Hastalarin daha diisiik agr1 diizeyinde olanlarin analjezi i¢in daha uzun siire bekledigi
goriilmiistiir. En sik tercih edilen analjezik yontem olarak NSAII saptanmustir (47).
Yilmaz ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilen ¢caligmada, bas agrisi, bel agrisi, yan
agris1 gibi durumlarda, ekstremite agrilarinda, dismenore tedavisinde ilk tercih olarak
NSAII kullanildig1 gézlenmistir (47). Cabioglu ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
gerceklestirilen ¢alismada ise, AS agr1 tedavisinde opioid alan hastalar basvuran
hastalarin %1°ni olusturmaktadir. Bu hastalarin %59,2°sine fentanil, %351,3’iline
tramadol, %0,4’tine meperidin ve %1,56’sina morfin uygulanmistir (48).
Calismamizda, acil serviste takip edilen hastalarda, bas agrisi, bel agrisi, renal kolik,
ekstremite agris1, dismenore gibi durumlarda ilk tercih edilen analjezik NSAII iken,
taburculuk durumunda da recete edilen ilk ilag¢ grubunu NSAII olusturmaktadir. Yash
hasta, gebe hasta, cocuk hasta ve gdgiis agrisi i¢in en sik kullanilan analjezik olarak
asetaminofen saptandi ve hastalarin taburculuk durumunda en sik regete edilen
analjezik ajan da asetaminofen olarak gozlendi. Gogiis agrisi olan hastalarda ATU ve
ATA’larin morfin kullanimi1 PH’lara gore anlamli 6l¢iide ytliksek saptandi(p<0,001).
Literatiirdeki analjezik Onerileri ve daha Once yapilmis olan c¢alismalar ile
calismamizdaki uygulama ve recete etme tercihleri benzer olarak saptandi.

Yanik hastalarinda ATU ve ATA’larda opioid analjezik kullanimi PH’lara gore
anlamli dl¢iide yiiksek iken, acil pratiginde opiyat analjezik kullanimda PH’larin daha
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¢ekingen oldugu ve en 6nemli ¢gekinme konusunun solunum depresyonu riski oldugu
gozlendi.

Opioid uygulamasmin yaygin yan etkileri arasinda sedasyon, bas donmesi, mide
bulantisi, kusma, kabizlik, fiziksel bagimlilik, tolerans ve solunum depresyonu yer alir.
Fiziksel bagimlilik ve bagimlilik, uygun recete yazmay1 ve dolayisiyla yetersiz agri
yonetimini engelleyebilecek klinik kaygilardir(49). Opiyat grubu ilaglar kullanilirken,
kontrollii olunmasi, bagimlilik riskinin géz 6niinde bulunmasi 6nemlidir (50).

Hasta yoOnetimi iizerinde uzmanlik egitimi alarak, acil serviste agr1 yoOnetimi
konusunda daha da derin bilgiye sahip olan ATU’lar ve bu alandaki egitimi devam
eden ATA’lar i¢in opiyat kullanimi ve kontrolii PH’lara gore daha 6n planda
gbzlenmistir. Literatiirde de belirtilen olasi yan etkiler, ¢alismamizda da en 6nemli

cekinceler olarak gézlenmistir.
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6. SONUC

Bas agrisi, bel agrisi, ekstremite agrisi, dismenore i¢in en sik tercih edilen agr1 kesici
NSAII iken, yanik hastalarinda siklikla asetaminofen ikinci siklikla fentanil tercih
edilmektedir. Taburculuk regetelerinde, bas agrisi, bel agrisi, karin agrisi, renal kolik,
ekstremite agrisi, yanik, dismenore hastalarinda ilk tercih olarak NSAII yer
almaktadir.

ATU ve ATA’larin karin agrisinda ve yanik hastalarinda PH grubuna gore daha sik
fentanil tercih ettigi saptandi. Gogiis agrist olan hastalarda ATU ve ATA’larin morfin
kullanim1 PH’lara gore anlamli dlgiide yiiksek saptandi. Taburculuk regetesinde ATA
ve ATU’lar karm agrist icin siklikla asetaminofen secerken, PH’larin NSAII sectigi
goriildii.

Bu bulgular 1s1ginda acil servislerde agri yonetimi agisindan standardizasyonun
olmadigi, agr1 skalas1 kullaniminin az oldugu dikkat ¢ekmekte ve bu siire¢ igerisinde
standart olmamasindan kaynakli olarak hem agri nedeniyle basvuran hastanin
deneyimleri hem de agriyr yoneten hekimin egitimi ve deneyimi tedavide 6nemli
parametreler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun hem hasta memnuniyetini
hem de acil servis isleyisini etkiledigi goriilmektedir.

Acil servisler i¢in ¢ok 6nemli bir yer tutan agri yonetimi konusundaki farkliliklara
neden olan sorunlarin tespit edilmesi, sorunlarin ¢6ziimii igin ¢alismalar yapilmasi ve

bu konuda bir standart olusturulmas: gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1.EK.1: Anket Sorular

Acil Servislerde Agriya Yaklagim ve Agr1 Yonetim Uygulamalar1 Anketi

Bu arastirmanin amaci, iilkemizdeki acil servislerde agriya yaklasim ve yonetim
uygulamalarini, bu uygulamalarinin yarattigi sorunlar1 ve farkliliklar1 ortaya koymak,
mevcut durumun uluslararast kabul gérmiis standartlar goz Oniine alindiginda ne
durumda oldugunu tespit etmek ve bu konuda yapilmasi muhtemel iyilestirme
calismalarina katki saglamaktir. Anketimiz 32 sorudan olusmakta ve tamamlamak
yaklagik 5 dakika stirmektedir.

Bu ¢aligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

1-Mevcut konumunuz:
(1 Pratisyen hekim

1 Acil tip asistant

1 Acil tip uzman

2- Cinsiyetiniz:
1 Kadin
O Erkek

3- Kag yildir acil serviste hekimlik yapmaktasiniz?
<1yl

d1-5yil
U 5-10 y1l
1 10-15 y1l
> 15yl

4- Calistiginiz acil servise bir ay icerisinde ortalama kag¢ hasta bagvurmaktadir?
(1<1.000

(11.000-5.000
(15.000-10.000
(110.000-20.000
(1>20.000
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5- Calistiginiz acil servise bir ay igerisinde bagvuran hastalarin yaklasik yiizde kaci
sizce agri sikayeti ile bagvurmaktadir?

1%1-24
(1%25-49
(1%50-74
(1%75-100

6- Acil servisinizde triyaj gorevlisi tarafindan agr1 skalasi uygulanma sikligi nedir?

(1 Her zaman
U Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren

U Higbir zaman

7- Acil serviste galisirken sizin agr1 skalasi uygulama sikliginiz nedir?
J Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren

(1 Higbir zaman
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8- Acil servisinizde taburculuk 6ncesi rutin olarak agr1 skalasi uygulama sikliginiz
nedir?

(1 Her zaman

1 Cogunlukla

U Kararsizim

(1 Nadiren

(1 Higbir zaman

9- Acil serviste hangi agr1 skalasini kullantyorsunuz?
1 VAS-Gorsel agr1 analogu (0-100)

(1 Numerik agr1 skalas1 (0-10)
U Diger:

10- Acil servisinizde kapi-agri kesici zamani takibi uygulama sikliginiz nedir?
J Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
(1 Nadiren

(1 Higbir zaman

11- Agn sikayeti ile gelen hastanin, bagvuru dncesindeki analjezik kullanim
Oykiisiinii sorgulama sikliginiz nedir?

(1 Her zaman
1 Cogunlukla
(1 Kararsizim
(1 Nadiren

(1 Hi¢bir zaman

12- Kurumunuzda agr1 yonetimi agisindan goriislerinde ortaklasilan bir otorite
belirlenmis midir?
1 Evet

U Hayir

1 Kismen

13- Agni ile acil servisinize bagvuran hastalarda, olas1 tan1 gecikmesi veya hastanin
klinik durumunu 6rtmesi endisesiyle agri1 kesici vermeyi 6teleme sikliginiz nedir?

1 Her zaman
U Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren
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(1 Higbir zaman

14- Asagida gordiigiiniiz hangi klinik durumlarda siklikla analjezi vermeyi
Oteliyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(UKarin agris1 ile bagvuran, hentiz diyalize girmemis kronik bobrek hastaligi olan
hasta

(178 yasinda, sirt agrisi ile bagvuran hasta

(1 Sag yan agris1 ile basvuran, fizik muayenede defans veren hasta

(U Tek tarafli yan agris1 ile basvuran, fizik muayenede defansi olan hasta
U Epigastrik bolgede sirta vuran agr1 ve bulantisi olan hipotansif hasta

U Travma sonrast femur kirigiyla gelen, dykiisiinde 7 haftalik gebe oldugu 6grenilen
hasta

(dBas agris1 ile bagvuran, fizik muayenede GKS<15 ve lateralizan bulgusu olan hasta

UTipik gogiis agristyla basvuran, FM dogal ve EKG bulgusu olmayan 48 yasindaki
erkek hasta

15- Acil servise agri ile bagvuran hastalarda oral analjezi uygulama sikliginiz nedir?
J Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
(1 Nadiren

U Higbir zaman

16- Analjezi uyguladiginiz hastaya, uygulama sonrasi agr1 skalasini tekrarlama
sikliginiz nedir?

(1 Her zaman
U Cogunlukla
1 Kararsizim
(1 Nadiren

U Higbir zaman

17- Acil serviste analjezik olarak opioid analjezikleri uygulama sikliginiz nedir?
J Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren

(1 Hi¢bir zaman
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18- Acil serviste uygulanan Opioid analjeziye bagli komplikasyon gérme sikliginiz
nedir?

(1 Her zaman

U Cogunlukla

U Kararsizim

(1 Nadiren

U Higbir zaman

19- Caligsma pratiginizde, hastanizin eski recetelerine ulagabileceginiz bir veritabani
sistemini kullanma sikliginiz nedir?

(1 Her zaman
U Cogunlukla
(1 Kararsizim
U Nadiren

U Higbir zaman

20- Caligma pratiginizde intramuskuler enjeksiyon ile analjezi uygulama sikliginiz
nedir?

1 Her zaman

U Cogunlukla

(1 Kararsizim

(1 Nadiren

U Higbir zaman
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21- Acil servisinize kronik agr1 sikayeti ile bagvuru sikligimiz nedir?
(1 Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren

U Higbir zaman

22- Kronik agr1 ile acil servisinize bagvuran hastalarda analjezi agisindan poliklinik-
hasta bakimi zafiyeti oldugunu diistiniiyor musunuz?
J Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
(1 Nadiren

U Higbir zaman

23- Caligma pratiginizde analjezi uyguladiginiz hastanin agrisinin gegip ge¢medigini
sorgulama sikliginiz nedir?
1 Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
U Nadiren

U Higbir zaman

24- Asagidaki durumlardan hangisi veya hangileri size ¢alisma pratiginizde opioid
kullanimu ile 1lgili ¢ekince yaratmaktadir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1 Solunum depresyonu riski

1 Biling diizeyi kontroliiniin bozulmasi

1 Yan etkileri

1 Cocuk ve yasl hasta grubunda doz ayarlamasi

Uygulama sonrasi hastanin acil servis takip siliresinin uzamasi
[ ilaca ulasimin zorlugu

[ Ilacin antidotuna ulagimin zorlugu

O Ilacin bagimlilik yaratma potansiyelinin olmasi

25- Tek doz opioid kullaniminin bagimlilik yaratma siklig1 hakkindaki diisiinceniz
nedir?
(1 Her zaman

1 Cogunlukla
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(1] Kararsizim
(1 Nadiren
U Higbir zaman

26- Calisma pratiginizde opioid antagonisti kullanma sikliginiz nedir?
(1 Her zaman

U Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren

U Higbir zaman

27- Caligma pratiginizde, taburculuk sirasinda opioid regete etme sikliginiz nedir?
(1 Her zaman

1 Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren

U Higbir zaman

28- Asagidaki durumlardan hangisi veya hangileri taburcu ettiginiz bir hastaya
opioid recete etme konusunda sizde ¢ekince yaratmaktadir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

(1 Bagimlilik riski

(1 Hastay1 yan etki agisindan takip etme imkan1 olmamasi

O Tlag etkilesimleri

U Yesil receteye ulasma zorlugu

1 Diger:

29- Acil serviste opioid bagimlilar ile karsilagma sikliginiz nedir?

(1 Her zaman
U Cogunlukla
(1 Kararsizim
1 Nadiren

U Higbir zaman

30- Acil serviste analjezik uygulama yolu olarak siklikla hangisini tercih edersiniz?

(1 Bagimlilik riski
(1 Hastay1 yan etki a¢isindan takip etme imkan1 olmamasi

[ Tlag etkilesimleri
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1 Yesil receteye ulagsma zorlugu

4 Diger:

31- Asagidaki hasta gruplart ve klinik durumlarin acil servis tedavilerinde oncelikli

olarak tercih ettiginiz ilaglar isaretleyiniz. (Her klinik senaryo i¢in tek secenek

isaretleyiniz)

Parasetamol

NSAID

Fentanil

Morfin

Tramadol

Meperidin

Ketamin

Diger

Bas agrisi

Bel agrisi

Karin
agrisi

Renal
kolik

Ekstremite
agrisi
(burkulma,
ezilme,
kirik)

Yanik

Dismenore

Gogiis

Yagli hasta
(>65 yas)

Gebe hasta

Cocuk
hasta (<18

yas)

32- Asagidaki hasta gruplari ve klinik durumlarin acil servisten taburculugunda

analjezi recetesi olarak dncelikle tercih ettiginiz ilaglari isaretleyiniz. (Her klinik
senaryo i¢in tek secenek isaretleyiniz)

Parasetamol

NSAID

Fentanil

Morfin

Tramadol

Meperidin

Ketamin

Diger

Bas agrist

Bel agrisi

Karin agrisi

Renal kolik

Ekstremite
agrisi
(burkulma,
ezilme,
kirik)

Yanik

Dismenore

Gogiis

Yagli hasta
(>65 yas)

Gebe hasta

Cocuk
hasta (<18

yas)
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8.2.Ek.2: Etik Kurul Onay Formu

KARAR BILGILERI

Calisma Esasi

1
Kani

Etik Kurul Bas

/Adi/Soyadi

Prof.Dr.Ibrahim Halil CER
Baskan

Prof.Dr.Hulya YALCIN
Baskan Yrd

Prof.Dr. A.Guler OKYAY

Baskan Yrd

Prof.Dr.Alper ASLAN
Uye

Prof.Dr.Tumay OZGUR
Uye

Do¢.Dr.Cengiz ARLI
Uye

Dr.Ogr.Uyesi Fatma OZ
Uye

Dog.Dr Fundagul B

Uye
Dog.Dr. Oguzhan OZCAP
Uye
Do¢.Dr AKKUS
Uve
Dog¢.Dr.Sibel SEVING

Uye

ZORTUK

HMKU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

KARAR FORMU

Karar No: 14 Tarih: 17 /
KARAR 14- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S n Tip Fakultesi Cerrahi Tip
Bilimleri Bolumu Acil Tip Anabilim Dali gretim Uyesi Prof.Dr.Ali KARAKUS un

(Ars.Gor.Dr.Amil YOLDAS 1n uzmanhk tezi)
uygulamalarinin degerlendirilmesi

Acil servislerde agriya yaklasim ve agri yonetim

iIsimli ¢aliymas) gorusiilmus olup; calisma gerekce,

amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus
olup; ¢calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestiriimesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tyelerinin oy birligi ile karar verilmistir
ETIK KURUL UYELERI
Iyi Klinik Uygulamalar
Prof.Dr

Ibrahim Halil CER

ETIK KURUL UYELERI

X

Uzmanlhk urumu Ci

iy
t

Alani

Cl HMKU Veteriner
Veteriner

Fakultesi

Niikleer HMKO Tip
Fakultesi

Kadin Hast HMKU Tip

Ve Dogum Fakiltesi
Beden HMKL
Egitim BESYO

KU Tip
Patoloji s

iMKU Tip
Fakult

Anatomi
>

HMKU Di

Dis Hekim Hekimligi
Fakiiltesi
| Tibbi HMKU Ty

Biyokimya Fakiiltesi

HMKU Tip

Kardiyolc
YOS Fakiilte

i
1]

HMKU Sajhik

Hemsirelik
. Hiz

YO
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